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Titulo: Feocromocitoma Bilateral Como Causa Rara De Miocardiopatia E Hipertensdo Em Pediatria: Um
AlertaPara A Pratica Clinica

Autores: Introdugdo: O feocromocitoma € uma neoplasia raraem criangas, responsavel por pequena fragéo
dos casos de hipertensdo arterial secundaria. A formabilateral € ainda maisincomum e pode estar
associada a sindromes genéticas. Sua apresentacado clinica é variavel e frequentemente
inespecifica, o que dificulta o diagnéstico e aumenta o risco de complicacdes
cardiovascularesObjetivos: Paciente masculino, 7 anos, previamente saudavel, iniciou aos 5 anos
dispneia progressiva, taquicardia persistente e cardiomegalia em exames de imagem. Foi
diagnosticado com miocardiopatia dilatada, atribuida a provavel miocardite viral (1gG positivo
para SARS-CoV-2), com disfunc&o ventricular moderada ao ecocardiograma. Evoluiu com
hipertenso arterial sistémica (HAS) de dificil controle, refrataria a maltiplos anti-hipertensivos.
Em setembro de 2024, foi internado para investigacdo etioldgica. A angiotomografia de abdome
revelou massas hipervasculares bilaterais em topografia adrenal e hilos renais, além de estenose
criticadaartériarena direita. As metanefrinas plasméticas revelaram-se muito elevadas
(normetanefrina: 7.200 pg/mL). Apds preparo clinico com doxazosina e suspensao de diuréticos,
foi submetido a adrenalectomia bilateral parcial em novembro de 2024. Evoluiu bem, com
retirada progressiva dos anti-hipertensivos e uso transitério de hidrocortisona. O
anatomopatol 6gico confirmou feocromocitomas bilaterais. Em seguimento ambulatorial, as
metanefrinas normalizaram-se rapidamente, embora ainda tenha havido uma discreta elevacéo
transitéria da normetanefrina no periodo. Atualmente, o paciente encontra-se assintomatico,
normotenso, sem medicacfes continuas, com plano de reposi¢ao de glicocorticoide apenas sob
estresse e monitoramento clinico e laboratorial, permanecendo com metanefrinas
normaisMetodologia: Resultados. Conclusdo: Discusséo: A hipertensdo refrataria em pediatria
exige investigacdo de causas secundarias. Este caso mostra como manifestagdes atipicas, como
miocardiopatia dilatada, podem preceder o diagnostico de feocromocitoma. A exposi¢ao
prolongada a catecolaminas causa estimul o adrenérgico cronico, disfuncéo miocardica,
vasoconstricdo e alteraces renais, como a estenose da artéria renal direita observada. A forma
bilateral do tumor é rara e geramente associada a sindromes genéticas. A adrenalectomia parcial
bilateral permitiu preservar afuncdo adrenal, evitando areposicdo hormonal continua, mas exige
acompanhamento prolongado, sendo o manejo perioperatério um grande desafio. A discreta
elevacdo da normetanefrina apresentada durante o seguimento reforca o risco de secrecéo
residual ou recidiva, exigindo monitoramento regular com exames hormonais e imagem
conforme necessario. Conclusdo: O caso destaca aimportancia da suspeita clinica precoce de
feocromocitoma em criangas com HAS grave e disfuncéo cardiaca. A forma bilateral imp&e
desafios quanto a preservacao adrena e ao seguimento clinico prolongado, exigindo abordagem
multidisciplinar criteriosa.
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